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の様相を知るためには，間接的lζは，網赤血球を算 
定するか，あるいは Watson等による尿ウロピリノ
ーゲン定量による溶血指数の測定等があり，直接的
には，1919年 Ashby(1)(2)による赤血球凝集法によ
る赤血球寿命の測定があった。しかし本法は，后は
Young(3)等により改良せられたといえ， 尚大量の 
輸血を必要とし，従ってヴィールス性肝炎の危険も
あり，免疫血液学的疾患に利用出来ず，また最大の
欠点として，自己赤血球寿命を測定する乙とは不可 
能であった。近年放射性同位元素の血液研究への導
入は，1945年 Shemin-Rittenbergω等により Glyc圃
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in中の N14の Porphyrin環への移行lとより，赤
血球I乙放射能を与へ，初めて直接自己赤血球寿命の
測定を可能にした。しかし本法は実施上極めて複雑
で，かつ大規模の器具を必要とする欠点を有してい
Tこ。 1949年 Finchω等は， 放射性鉄による赤血球
寿命の測定法を考案したが， Fe59の半減期の長く，
かつ排i世のないこと，また骨髄での崩壊赤血球より
遊離せる 70~80% の Fe 59 の再利用があり，なお
臨床的応用いるKは，問題があった。 1950年 Gray， 
Stei1ing(6)等の循環血液量の測定の研究で， Cr51が
赤血球に極めて親和性があり，しかも相当長期に赤
血球を標識することが知られ， 1953年 Ebaugh，
が0451Na2 crとより，l等の研究ROSS(7)，Emerson
赤血寿命の測定に利用し得る乙とが報告された。著
者はこの基礎実験を検討し， Cr51による赤血球寿
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2) Vitamin Cによる赤血球の Cr51の摂取阻止
実験 
(1)の場合の実験と同様に準備した三角コルベン
を， 280C 1[放置し， 5分後1[Vitamin C 100 mgを
加えると，図 2の如く，赤血球による Cr51の摂取
は完全に阻止せられる。点線は 280Cの時に予想せ
られる摂取曲線である。 
3) 摂取された Cr51の赤血球からの遊出実験 
ACD液 20cc1[て，健康人より 100cc採血し， 
個師制 
削恥
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M
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命の測定の可能なるを確め，その測定法を検討する
とともに，各種疾患における赤血球寿命を測定し，
その貧血の成因の}端を見出し治療方針の確立に貢
献せんとした。 
II in vitroに於ける基礎実験
1) in vitroにおける赤血球の Cr51摂取に対す
る温度の影響
健康人より，抗凝固剤 ACD液(中外製薬)10 
cc 1[て，全血 50ccを採血し，之を 200cc滅菌三
角コルベンに移し， 50μcの Na2Cr5104の生理的食
塩水溶液を加えた。 ζの三角コルベンを直ちに 15
0 
C，280 C，370 C， 1[放置し， 5分おきに振還しその
時全血 1ccを取り， その赤血球を 3回生理的食塩
7](1乙て洗い，科研型サンプJレパンに移し，乾燥，実
験終了時I[;sI研型シンチレーションカウンターに
て，同時に計測した。赤血球に摂取された Cr51の
百分率は，下式によった。
(経時山取した全血
1山赤血球中の) 赤血球により摂C51カウント数 Cpω x1∞=取された Cr51 
i全
r
血 1cc 中の ~r51) の百分率

¥のカウント数 Cpm)

結果は，図 11[示す如く，温度の上昇とともに赤
血球による Cr51の摂取は速度を早め 3TCでは，
約 30分で， 98%が赤血球K摂取された。
第 1図赤血球の Cr51Uptakeの温度
による影響 
第2図 V.C負荷による Cr51摂取阻止実験 
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51Crの滅菌乾燥三角コルベンに移し，200cc之を 
0200μc 37C 1 VitaminCを加え に 時開放置した後， 
ザ舟榊判制 
100mgを加え，血清中の余剰 Na2Cr5104の赤血球
による摂取を阻止した。乙れを 150Cの氷室内にい 
れ，経目的lζ全血 1ccを取り，生理的食塩水で，赤
血球を 3回洗い， 10日後lζ同時にシンチレーション
カウンターにて計測した。
(経日向取しほ血)1cc中の赤血球中の| 
Cr51のカウント数 CpmLx100ー赤血球中の残存
(最初の全血 1…赤 一…
血球中の C…ウン)
ト数 Cpm
三回の実験結果の平均値は，図 31[示す如く，標識
赤血球より，ほぼ 1日1%の Cr51の遊出のあるこ
とが判明した。 
4) 溶血液中の Cr51の赤血球標識能について
第3図 Cr51の標識赤血球よりの Elution
一-18'%1:する愉専億
四回曳瑚値
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標識赤血球を生理的食塩水で三回洗った後，低温
と室温K交互にいれ，さらに振蓋し溶血せしめ遠沈，
その上層の溶血溶液を，新鮮血児加え， 370C IL.1時 
間， 2時間放置し，全血 1ccをとり，生理的食塩水 p
で3回洗い，その赤血球の放射能を計測した。その
いずれにも，カウント数の上昇は，見られなかった。
小 括
この基礎実験で" Cr51は極めて赤血球と親和性が
あり ，370C 30分でほぼ 98%の Cr51が，血清中よ
り，赤血球児移行し，VCの如き還元剤を加えるこ
とにより，その摂取は，完全に阻止せられることを
知った。また Cr51の赤血球よりの遊出は，大体 1
日1%で，溶血jとより遊出した Cr51は， 赤血球を
標識しないととが判った。 
以上の結果は， Ebaugh，Weinstein，ROSS7)等
の成績と略一致し，赤血球寿命の測定のために必要
な，赤血球児放射能を与えること，その放射能がな
かなか取れないとと，新赤血球による再利用のない 
乙と，一等の条件を満している。赤血球の Na2Cr5104 
による毒性について， Neckelesωは， Na2Cr5104が
60μg/ml以上になると赤血球に毒性を与えるので， 
30μg/mlを超えてはならないと述べている。著者 
の生理的食塩水溶液を 100pc静注し， 24時間後lζ
他側耳静脈より，全血 1ccを採血し，生理的食塩
7]¥.1とて 3回洗い，サンプルとし， ζれを規準として
以後一週間おきに採血，同様サンプルとした。最後
にこれ等を同時比，シンチレーションカウンターで
計測した。
/経目的l乙採血せる全血¥
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結果は，図 41ζ示すが如く 45日前後の赤血球寿命
を示した。 
2) 人体における Cr51による赤血球寿命測定法
ACD液 20ccを入れた 100cc注射筒を用いて，
正中静脈から，血液 100ccを採血し，滅菌乾燥三
角コルベンに静かに移し， Na2Cr5104の生理的食塩
水溶液 200仰を加え， 10分毎に静かに振還しつつ，
370C 1時間勝卵器中に放置した後， Vitamin C JOO 
mgを加え， 10分後 100ccの注射器にで，被検者
の正中静脈より，調整せる血液 100ccを注入した。 
1時間後対側正中静脈より，ヘパリンにてしめした 
5cc注射器托て，全血3ccを取り，生理的食塩水
の実験は， Padio chemical Centre Amersham， にて 3回洗い，水を加え赤血球を溶血せしめ，科研 
Englandより送られた Na2Cr5104を用いたが，全
血 1ccあたり， 2μc を用いた時 0.16~ 0.3μg/ml 
で Nechelesの述べ?こ量よりも，はるかに少し
10日聞にわたる氷室内実験でも，溶血はなく認むべ
き毒性もなかったものと思われる。 
111 in vivoにおける赤血球寿命の測定 
1) 家兎赤血球寿命の測定
人体の測定に先だち，放射性クロームにより，正常
家兎赤血球寿命を測定した。これには invivo法に
よる赤血球標識法(11)(12)(13)(14)を用いた。測定法は，
体重 3kg前後の健康家兎の耳静脈え， Na2Cr5104 
第4図 Cr51による正常家兎赤血球 LifeSpan 
型サンプJレパンlと移し，乾燥，乙れをサンプルとし
t.こ。最初 10日間は 3日おき，以後循環系よりの Cr51
標識赤血球の消失を考えつつ， 5--10日の間隔で， 
同様に全血 3cc中の赤血球をとりサンプルとした。
最初のサンプルを 100%の Standardとし，後のサ
ンプノレと比較し， そのときの生存百分率とした。 
Standardのサンプルと後のサンプルは，同時lζ計
測した。 Htは，採血のたびに，測定した。
/後のある時期陀採取せる¥l全血 3cc中の赤血球の! 或時期のCr51 
1Cr51のカウント数 Cpm j 

最初の全血 3cc中の赤 存百分率

( l×一一生血球中の Cr51 0)7Jゥン)

ト数 Cpm

同時に循環赤血球量を次式で計算した。
/輸血された赤血球の Cr51¥
循環赤血球量=Jの総カウント数 Cpm J 

Standardサンプル(赤 

血球 1cc中の Cr51Cpm) 

2.0 30 40 
戸、C/輸血された赤血球の 
循環血液量=-'の総カウント数 Cp竺ー_L 
1時間後の全血 1cc中の赤'
球の Cr51カウント数 Cpm 
3) Cr51による正常人赤血球寿命の測定
S¥! 白
健康男子 3例，女子 2例について，自己赤血球寿
命〈以下 L.S)を測定した。結果は図 5，61C::示す
，>>-{.-1568ー  千 医 会 雑	 第 35巻マー
第 5図 正常男子赤血球の LifeSpan 第7図	 1日1%のCr51の Elutionを認
めた時の LifeSpanの計算曲線
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ると，正常男子ではL.S. 120~110 日の計算曲線，
葉
齢制 
蜘鈴鈎 ¥‘、.系	 正常女子では， 110--100日の計算曲線K，ほぼ一致して下降していた。
、、、、‘	 IV 肝騨外但{計測法 
・	 Cr51標識赤血球が，患者に輸血された場合の体内
ω。
z。30 40 to 60 	 日 
例例例例例例例例例例例例669222336522 
2
通りで凹曲線を画き， L. S.は，ほぼ 120--100日
であった。見かけ上の半寿命 T/2 Appareut half 
life span (乙れは真の輸血赤血球数の半分になっ
た時の値ではなく， Weinsteinω等の提唱せる体内
の Cr51標識赤血球の放射能が， 50%になった時期
をいう〉は， 30土3を示していた。
尚本実験時血清中 Cr51を，循環血液量と Htより
算し，同時K蓄尿し，一日全尿中への Cr51の排世
量を定量した処，血清中 Cr51は， 3日でほぼ完全に
尿中氏排世せられた。 
4) Cr51 による赤血球寿命測定時の計算曲線 
Cr引による正常人L.S.は図 5，61ζ示す様Ir.，
分布を知るため，Jones，Korstく15)(16)等と同様心，
肝，牌の外側計測を実施した。指向性シンチレーシ
ョンカウンターを用い，心臓部は胸骨上第 3---4肋
骨附近，牌臓部は左側第 10肋骨部，肝臓部は，第 
7肋骨潤音部にて計測した。
肝牌部外側計測値比 牌部計測値 Cpm
肝部計測値 Cpm
 
V 臨 尿 成 績
昭和32年 7月より，昭和34年 4月までの間IL.，
三輪内科外来及び入院患者 58例を対象としで， Cr51 
による赤血球寿命の測定を実施した。疾患別の内容
表 1 Cr51 Ir.よる赤血球寿命測定例数 
凹曲線を画いたが，このととはさきに基礎実験Kて
述べた如く， 1日の赤血球の崩壊の外Ir.， 1日1%
の赤血球からの Cr51の遊出のあるためと推量する 
ζとが出きる。即ち赤血球寿命を 120日としたとき 
Cr51の遊出のないときは， 1日の全赤血球の 1/120
が消失するため，図 71r.示す如く，直線である筈であ
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る。しかし 1日に，更に赤血球より， 
が， 1~るあるとすると， 1/120の他民前日の赤血球
中の Cr51の 1%をたしたものだけサンプルの放射
能は減少するととになる。乙れを計算して図示せる
のが，図 7である，同様Ir.L. S. 20日， 40日， 60日， 
80日， 100日のものを図 7K示しである， ζれを正
噌 E4 
計 58例
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2) 肝硬変症
肝硬変症の 6例では，牌をふれ，肝生検像で高度
の硬変像を示した 2例では， L. S.60目前後と短縮
し，他の 4例では，正常乃至その下界を示していた。
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第9図肝硬変症 
Cr51による赤血球寿命
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4) Dubin-Johnson氏症候群 
Dubin-J ohnson氏症候群の 2例では，第エ例は 
AHL 20日， L. S.60日前後と短縮を示し，健康人
赤血球の患者体内に於ける赤血球寿命はほぼ正常値 
第 11図 Dubin-Johnson氏症候群 
Cr51による赤血球寿命 
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は表Ur示すとおりで，腎疾患，肝疾患，牌疾患，
リンパ腺症，血液疾患である。一部の疾患では，自
己赤血球寿命を測定するとともに健康人赤血球の患
者の体内における赤血球寿命を測定した。 
1) 慢性腎炎
慢性腎炎の 6例でL.S.を計測した。貧血の存在
しない 3例では(第 1群)AHL 28:t1で正常値の
下界を示し，中等度の貧血を示す 3例では， AHL 
(20--24)と中等度乃至高度の短縮を示していた。
(図 8)
牌腫があった。 6例で AHL27--30日L.S. 120~ 
100と正常を示し， 2例で AHL(22--23)と軽度
1 AHL15 L. S. 70の短縮を示し， 例で 日， 日と
5--2牌の大きさはほぼ比例して 倍を示し，経目的
測定では比値の異常の上昇は認められなかった。
10
群
Banti第 図 氏症候 
短縮があった。 ζの高度の短縮を示した症例も摘牌
後のL.S.は正常値を示した。肝牌外側計測値比は
〈図 10)
Cr51による赤血球寿命
3) Banti氏症候群 
Banti氏症候群の 9例で計測した。いずれも血清
《ν
21n H M ".、、¥
 
..-，.~•\、‘、~-
内 U 
鉄値低く，中等度の貧血，白血球数の減少と高度の lLZO_3_0知 SO__60 170 80 qO 10 10 自 
- -- - -
ρ主ら-1570ー 千 葉 医 二ナ メ』 =
誌
第 35巻雑
を示していた。第2例でも AHL19日， L.S. 60 
....70日と短縮を認めた。(図 11) 
5) Myiloid metaplasiaを伴うE騨症
巨牌を示し，肝生検で異処性造血を認めた 2例で 
L.S.の測定を実施した。第 1例の多血症 (Hb120 
%赤血球数580万)を呈した例では， L.S.は正常
を示し，中等度の貧血を示した例では， L.S.40日
と短縮を示していた。
第 12図 myeloid metaplasiaを証せし巨牌例 
Cr引による赤血球寿命
1dmwasW400 
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計算曲線にそい，後lζL.S. 100日の計算曲線に泊
って，下降する二相性曲線を示した。十二指腸虫症
では， AHL 21--23日と短縮を示し，初め本能性鉄
欠乏性貧血と思われ，後に胃潰蕩の発見された 2例
では AHL18--22日と中等度の短縮を示した。(図 
14) 
第 14図低色素性貧血症 
Cr51による赤血球寿命
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6) ホジキン氏病 
ホジキン氏病の 2例で， L.S.の測定を実施した。 
2例とも， AHL 17日， L.S. 70目前後と短縮を示
していた。 (図 13)
第 13図ホヂキン氏病 
Cr51による赤血球寿命
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8) 再生不良性貧血
再生不良性貧血の 3例でL.S.の測定を実施し
た。全く出血傾向の認められない 2例で， AHL 17 
~20 L.S. 70--90日と短縮を示し，やや出血傾向
のあった 1例で AHL10日， L.S. 40目前後と短
縮を示したが，症状改善後の健康人赤血球の患者体
内での寿命は，ほほ正常を示していた。(図 15) 
第 15図再生不良性貧血 
Cr51による赤血球寿命
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7) 鉄欠乏性貧血
血清鉄値低く，中等度の貧血を示す 13例でL.S. 
の測定を実施した。本能性鉄欠乏性貧血8例中 6例
では AHL30--26日と正常， 2例で AHL21--19 
日と短縮を示した。他の 1例は， AHL 8日と高度
の短縮を認めた。しかも曲線は初めL.S. 30日の
訓
m
20 
。
10 
10 
9)白血病
急性骨髄性白血病3例，淋巴性白血病2例で 
L.S.の測定を行った。いずれも 206--300万後の
貧血を示していた。淋巴性白血病の 2例で， L. S. 
40~60 日と，短縮し，骨髄性白血病では， 2例で 
L.S. 40--60目前後， 1例でL.S. 15日前後と短
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縮を示していた。(図 16) 第 17図 パラニトロベンゾール中毒症
〈重症例〉
第 16図骨髄性白血病 
Cr51による赤血球寿命
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第 18図先天性溶血性、貧血 
淋巴性白血病 Cr51による赤血球寿命 
Cr51による赤血球寿命 
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10) パラニトロベンゾール中毒症
県内某工場I乙発生した慢性ノTラニトロベンゾーJレ
中毒症は，いずれも中等度の貧血を示し，網赤血球
数 50--130%の増加を示していた。その 6例で工場
勤務披毒のまま， L. S.を測定し， L. S. 20--30日
前後 AHL5--7日前後と高度の短縮を示した。肝
牌外側計測値比は，牌腫のあるものでは，経目的測
定にて軽度の上昇を認めた。(図 17) 
11) 先天性溶血性貧血
先天性溶血性貧血の 2例で， L. S.の測定を行っ
た。第1例の L.S.は40目前後で，健康人赤血球、
の患者体内における寿命は，ほぼ正常を示していた。
摘牌後，貧血は回復，黄痘は消失し， L. S.は正常
値を示していた。術前の自己赤血寿命測定時の肝牌
外側計測値比は，経目的l乙著明の上昇を示した。他
110.. 
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第 19図獲得性溶血性貧血 
Cr51 Iζよる赤血球寿命 
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12) 後天性溶血性貧血 1 、 
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の患者体内における赤血球寿命は， 1日と更に著明
の短縮を示した。他の 1例は高度の寒冷凝集素が存
在し，ヘパリンで採血するのみで，赤血球の凝集を
生ずるため invivo法で行ったが， AHL 3.5日前
後で著明の短縮を示した。(図 19)
表 2 獲得性溶血性貧血
第 1例

直接クームス試験 
  
1) 食塩水 
2) 酵素処理赤血球(ー〉 
3) 	 自己血清+自己血球
イ)食塩水(ー)
ロ)アカシヤメディム 128x(+) 
ハ)酵素法 2X(十) 
ニ〉酵素アカシヤ法 512x(十〉
4) 溶血反応(ー) 
VI 総括及び者案 
1) 測定法について
Cr51 Iζて，赤血球寿命を測定する場合K，1953 
年 Ebangh(7)の提出せる単位赤血球中の Cr51の放
射能を，基準とした方程式は，次の通りである。
(受血者のほの赤血球中氏
る問 C刊 mx判
増加のあるときに，赤血球寿命が，如何程の誤りを
生ずるかを，萎黄病の急速に回復する時， Ht R.よ
る補正法と同時に，測定して見た。図 (20) Iζ示す
のが，その例で，判断を誤る程の，影響は，殆んど
現われていない。勿論そのたびK循環赤血球量を測
定することが，最上の方法であるが，赤血球量の変 
動時にも，全血法で誤りなく測定し得るものと考え
ている。 1957年 Shloesrer(16)等も本法を用い，真
に近い値を出すζとが可能であり，更に溶血充進時
の測定では，前者lζ比し，正確に測定し得るものと
信ずると報じている。 
100% StandardサンプJレとじて， .Cr51標識赤血球
を輸血後 1時間のものを，採血した。輸血標識赤血
球が，全赤血球と均等に混合する時聞については， 
Strumia(18)等の T-1824と比較した詳細な研究に
よると，普通 2，3分で混合し，おそい症例でも， 
10分後には充分に混合すると述べている。しかもそ
の混合後は， T 1824の様K早期の下降を示すことは
な~，。それで 1 時間目のサンプ Jレを Standard とし 
たが，急速な赤血球破壊のあるときには，一時間後
の Standardでは，赤血球崩壊による強い影響をう
け，その放射能が低い値を示すので， 10分後のもの
を Standardとして町。吋法は獲得性
あ者の循環赤血球量	 標識赤血溶血性貧血で， L.S. 1日のときに，極めて有用で 
x 100 =球生存
輸血守る赤血球中の放射会 百分率 あった。
性Cr51Cpm 
乙の方程式を利用するときは， 1955年 Strumia， 第 20図佐O美O子 Chlorosis 
Lawrence(17)等が批判せる如く，貧血が著明に回復 % 
する時，或いは，急激の溶血があり骨髄Kおける赤
血球造成の悪いときには，循環赤血球量の相当の増
減があり， このため 1ccの赤血球中に存する放射
能に増減を生ずるため，初めの循環赤血球量を使う
と，標識赤血球生存百分率に，誤りを生じてくる，
20 
10 
そのため，測定のサンプノレを採取するたびに，循環
赤血球量を測定しなおすか， Ht による補正をする
必要が生じて来る。著者は，赤血球寿命を測定する
にあたり，全血法を取り次の方程式を用い HtR.よ
る修正は，実施しなかった。
(受血者の全血 3cc中氏含) 標識赤血
まれる赤血球の Cr51Cpm}!_x 100 =球生存
初めの全血3cc中氏含ま 百分率

れる赤血球中の Cr51 Cpm 

(StandardサンプJレ)

本式は，循環血液量が，常に一定との仮定にたっ
‘・‘ 
.‘・	 ているので，測定開始時と後民サンプルを採取した
10 20 30. 40 1lO 60 恥蜘物 1舗 110 剛司 
0協 O子 Chlorosis 
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時の循環血液量の変動があるときには，真の値と異 -‘一、一.‘-.・_司-.
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1. ・a ・4 tの激しいHt乙，lなってくる。乙の式を用い，実際 
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Cr51の標識赤血球から，in vitroで， 1日1% 
の Cr51の遊出がある乙とに関しては，すべての研究
者がとれを認めているが， • Ebauge(7)，Sutherland 
ω等は Ashby法と Cr51法で赤血球寿命を同時に
測定し， in vivoでは標識赤血球からの 1日1%の
Cr51.の遊出は，認められないと述べている。 しか 
し， Read(10)，Necheles，weinsteinω 等は同じく
Ashby法との比較で， in vivoでも標識赤血球よ 
り， Cr51の1日1%の遊出があることを認めている。
著者は，標識赤血球から 1日1%の Cr51の遊出を
認めた計算曲線を画いて見て，正常人実測曲線と比
較し，ほぼよく一致することより，やはり invivo 
でも標識赤血球から Cr51の 1日1%の遊出のある
ものと考えている。
多くの研究者は，各種の方法で，赤血球寿命を測
定し，正常値は， 120~110 日と一致せる値を出して
いる。 Cr51による赤血球寿命を測定する場合1(.，
Weinstein仰等は，その計測が，長期にわたるので
臨床的には，体内 Cr51の半減する時を知れば，赤
血球寿命を推定出来るとして，見かけ上の半寿命 
(AHL)を，提唱した。彼は 5例で，正常値を AHL 
25--40日と述べている。その後 Read(1O)等は， 
AHL 26日 (23--30日)Sutherlandω(27--38日)
32.5日， Jones(15) AHL 33土3.2日，小宮等(20)(22 
---28).星野(19)28.8:1:1.8日を正常値として示した。 
著者の成績は， 30士 3日であった。 AHLは約 30日
の巾があり，著者の研究によっても，各種疾患で，
かなり正確に赤血球寿命の長短を，きめることが出
来る。しかし研究者により A.H.L.の正常値は，
赤血球寿命に比し，かなりの差があり，実際l乙A.
H. L.(24--27)日を示すときには，赤血球寿命の
短縮の程度をきめにくい場合も生じてくる。 ζれを
決めるためには， 50日前後の経過を，追って測定す
ることが必要であると考えている。
2) 臨尿例について
腎性貧血の原因は未だ不明の点が多い。貧血がな
い3例ではL.S.は正常の下界で，貧血のあった 4
例では，短縮を示していた。乙の短縮例では， 2例
が一年半後の現在既に死亡し，他の 2例も，尿毒症
の状態にある。 Read(川は尿毒症で A.H. L.23日 
と短縮を示し，小宮く26)星野(19)等も，その短縮を測
定し，本貧血IC，溶血因子の関与があると述べてい
る。 
1904年 Beriroeder(2)は肝硬変症で，牌におけ
る赤血球破壊の元進のあることを報告してより，
Eppinger，Watson (27)等も，硬変症の一部のもの
に乙れを認めたが，1953年 Chapman(23)等は，
Ashhy法により， 6例l乙て，赤血球寿命の短縮を 
示し，Jones，Weinstein (24)等も 19例の肝硬変症
にて， Cr51で赤血球寿命を測定し，その異常短縮を 
8例で認め，白血球数，血小板数の減少と牌腫を
伴っていることより，溶血が， Hypersplenismus 
Syndrom によるものではないかと述べている。著
者も硬変症の 6例中，肝生検で，高度の硬変像を認
め，かつ牌腫の存在する 2症例で，L. S.60目前後
の短縮を認めている。同じく牌腫の存する Banti
氏症候群では，赤血球寿命は 6例で正常又はその下
界で， 2例で，軽度の短縮を認め， 1例で，高度の
短縮を認めた。本症例は，すべて後に摘牌を実施し，
診断を確定しているが，いずれも，血清鉄値低く，
鉄剤投与により貧血の回復を認めた。旧島(25)等は，
本症貧血i乙，溶血因子の関与をのべているが，本症 
の一部のものに明らかな，短縮を認めたとしても，
大部分は正常乃至軽度の減少であり，本症貧血の成
因と溶血は，にわかに結びつき難いと思われる。 
Dubin-Johnson氏症候群の第1例では， 2回にわ
たるL.S.の測定を実施したが，いずれも L.S. 60 
目前後の短縮を示し，健康人赤血球の患者体内に 
おけるL.S.は正常を示していた。本症に関して 
Dubin等は 3例で L.S.を測定し，正常ι述べて
いるが，本症黄症の主因が，溶血性のものでないに
しでも，著者の経験例からは，赤血球生存のための
何らかの内的因子の欠除が，考えられる。
鉄欠乏性貧血lとて，本態性鉄欠乏性貧血で，大部
分が，正常の下界を示していたが，そのうち， 2例 
で相当の短縮を示したことは，本症の病因が，鉄欠
乏にあるにせよ， ABcc星野〈ゅの述べた様K，そ
の型態の異常と考え合せ，赤血球寿命の短縮せるー
群のある ζとを示していた。十二指腸性貧血も，短 
縮を示したが，乙れは Roche(26)等によれば，溶血
よりもむしろ出血によると述べている。
白血病の貧血に関しては，在来骨髄における赤血
球生成の場の縮少が，原因とされていたが， Kress 
は骨髄中に相当量の造血巣を認めると述べ Berlin，
Lawrence(却 (29)(30)等は，本疾患の赤血球寿命を測
定し，慢性骨髄性のもので一様に， L. S. 75--90日
で，淋巴性のものでは一部獲得性溶血性貧血をかみ
し， L. S. 20--30日であり，いずれも Fe59の骨髄
での利用の充進があるとし，貧血の主因を溶血lζ，
求めている。著者の 5例では，骨髄性のものも，淋
1加。 
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獲得性溶血性貧血は， 58例を通じて，最も激しい
溶血現象を認め， L.S. 4日で，健康人赤血球の患
e?‘ 血球寿命の測定も，又どの様な血液型の愚者でも，
4・
健康人体内に於ける寿命の測定が可能であり，原因
が，血球内か，血球外かを，簡単に測定出来る。又 
Cr51が尿より殆んど，急速に排世せられるため，同
一人で反覆して，測定が可能である。叉 AHLの測
定は大体30日前後で，比較的信頼性があり，赤血
球寿命の測定の期間が，短かいものです?む様になっ
た。乙の様に Cr51による赤血球寿命の測定は極め
て簡単に且有用 ~C:，しかも Suthlandω 等の正常人
の研究を見ても， Ashby法より，はるかに誤差の
少い正確な測定が可能であることを示している。
巴性のものも明らかK，L. S.の短縮を示していた。
再生不良性貧血の原因も，未だ明かにされてない
が，著者の症例では出血傾向のない 2例で明らかな
短縮を認めた。本症に関する赤血球寿命は，或は短
縮或いは正常と報告者(19)(Z(})8)(l(})(30)により，異なつ
ているが，その貧血の原因とも，関連して興味ある
と乙ろと思われる。
県内某工場に発生せるパラニトロベンゾーノレ中毒 
症では，高度の貧血，尿尿ウロピリノーゲンの増加，
網赤血球数の 50---130声。あり，溶血性貧血を疑った
が， Cr51による赤血球寿命の測定で，AHL6~7 日， 
L.S. 20--30日を示し，本中毒症の貧血の病因が，
溶血性であることを確めた。
先天性溶血性貧血では， 2例ともL.S. 30--40日
と短縮を認め，健康人赤血球寿命の正常のことより
原因は赤血球に求められるが，摘牌後赤血球抵抗の
異常性の改善はないのに， L. S.は正常値を示して
いた。乙の ζとは患者血球を正常人にいれた場合K，
同じく短縮を示すことより，牌がその溶血比重大な
役割を演じていることを示している。本症における
自己赤血球寿命の測定時の肝牌部外側計測値比は，
経目的Iζ著明の上昇を示し，球形赤血球の牌への集
合を示しているものと考えられる。
乙の牌のカウント数の上昇が，溶血により，遊離
した Cr51の牌えの集積ではないかとも，考えられ
るが，本疾患に VCKて処理赤血球標識能を除いた
Cr51を，静脈より注入し，時間的変化を見ると，図
(21)の様で，これより見て，牌のカウントされる
Cr51がすべて Hbと結合するものでないにしても，
遊離 Cr51の集合とは考えられない。
第:21図牌腫の存在に於け石 Cr51の肝牌 
lζ於ける集積。その肝牌カウン
ト比と血清 Cr51の減少
競買干臨 J< ‘
者体内に於ける L.S.も1日と短く，溶血の原因が，
赤血球外にある乙とを示している。
そのため本症に対する輸血の有効性には，問題が
あり，治療上見逃すことは出来ない。
本症例でも，経時的K肝牌部外側計測値比の著明
の上昇を認め，摘牌の適応と思われたが， Predoin 
治療中に死亡した。
3) Cr51の赤血球寿命測定の利点、
血液型による凝集反応を利用する Ashby法は，
血液型の異なる他人の血液を，被検者に注入して，
血液型血清にて，輸血せる赤血球数を算定する。そ
の生存百分率は次式で示される。
或時期の凝集しない赤血球数 x 100 ==輸血 
24時間後の凝集しない赤血球数
赤血球生存百分率 
ζζで問題となるのは給血者と受血者との血液型
に差異のある場合のみ更に次の 5つの場合 O→A， 
AB，B，A→AB，B→ABの5通りしか研究が出来
ないことである。 
Derkens等は， Mn型血液型を本研究に利用し，
その応用範囲をひろげたが，尚制限のある乙とはま
ぬかれない。叉大量の輸血 (500cc以上)を必要と
するため，ヴィーノレス性肝炎の危険もあり，又患者
が非常な貧血を有するとき， ζれより大量の血液を
取り，正常の受血者にいれる ζとは，臨床的f(，不
可能であった。又同じ患者で，反覆して，実施する 
乙とにも制限があり，最大の欠点として，患者自身 
の赤血球寿命を，患者の循環系内で，測定する ζと 
は不可能である。 
N15，Fe59法lとしても，その標識は invivoで行
われ，装置も大規模で臨床で，用いる ζとに多くの
問題を含んでいる。乙れに比し Cr51 は，先に述べ
た様に標識は，in vitroで，簡単に行われ，必要と
する血液量も 100cc前後の少量で， しかも自己赤
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結 語 
1) 赤血球による Cr51の摂取は，温度の上昇に
つれて，早くなり ，370C 30'で98%が赤血球に摂
取され， Vitamin C Kよりその摂取は， 阻止命され
る，標識赤血球よりは 1日1%の Cr51の遊出を in 
vitroで認めた。 
2) 家兎赤血球寿命の測定を， in vivo法で実施
し45日前後の結果を得た。 
3) 赤血球寿命は，全血法l乙て Htの修正を行わ
ずに実施した。本法は循環血液量一定との仮定があ
るが，赤血球量の変動時l乙用い得る ζとを示した。 
4) 正常人赤血球寿命は， 120--100日を示し， 
AHLは30士3日であった。 
5) In vivoでも，標識赤血球より 1日1%の 
Cr51の遊出があり，これを認めた計算曲線は，実測 
例との一致を示していた。 
6) 各種疾患にて赤血球寿命を測定しこれに考案
を力日えた。 
7) AHL は臨床的~[，正確に赤血球寿命を反影
しているが， AHL 24--26日の症例の長短の判断に
は， 50日以上の測定が必要である。 
8) 	 Cr51による赤血球寿命の測定は，極めて簡単
に，実施出来て，自己赤血球寿命の外~[，赤血球を
あらゆる他の環境で，測定出きる，すぐれた測定法
である。
摘筆するに及び終始御懇篤なる御指導と御校
閲を賜わった三輪清三教授に深堪なる謝意、を表
します。また御助言と御指導を頂きました上野
高次博士及び教室の協研者諸兄に感謝いたしま
す。
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